
重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 4 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.4 ）

消化内科老年患者医院感染病原菌分布、
危险因素分析及对策研究

李 雯 1，徐 丹 2，成孟芹 3

（重庆市急救医疗中心 1. 消化内科；2. 预防保健与感染控制科；3. 护理部，重庆 400014）
【摘 要】目的：探讨消化内科老年患者医院感染病原菌分布、危险因素分析及对策研究。方法：选取 2019年 5月至 2022年 10
月收治的 265例消化内科老年患者作为研究对象，根据患者住院期间是否发生感染分为感染组（n=87）与非感染组（n=178），观

察消化内科并发医院感染老年患者的感染部位及经菌株分离培养后的病原菌分布情况；采用二元 logistic回归模型分析影响

消化内科老年患者并发医院感染的危险因素。结果：265例消化内科老年患者发生感染共 87例，其中呼吸道感染 33例、泌尿

系统感染 15例、消化系统感染 20例、皮肤软组织感染 13例、导管相关血流感染 6例。87例消化内科并发医院感染老年患者经

细菌培养分离出 87株病原菌，其中革兰阳性菌共 28株（32.18%），革兰阴性菌共 52株（59.77%），真菌共 7株（8.05%）。感染组

与非感染组在性别、病程、高血压史、吸烟史、饮酒史、体质指数等基线资料比较中，差异无统计学意义（P>0.05）；而在年龄、抗

生素使用时间、住院时间、机械通气、糖尿病、留置导尿管、血红蛋白、白蛋白、留置胃管等基线资料比较中，差异具有统计学意

义（P<0.05）。logistic回归分析显示，年龄>70岁、抗生素使用时间>48 h、住院时间>15 d、机械通气、糖尿病、留置导尿管、血红

蛋白<90 g/L、白蛋白<30 g/L、留置胃管是影响消化内科老年患者并发医院感染的独立危险因素（P<0.05）。结论：消化内科并

发医院感染老年患者病原菌中以金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌占主导位置，且医院感染发生与年龄、抗生素

使用时间、住院时间、机械通气、糖尿病、留置导尿管、血红蛋白<90 g/L、白蛋白<30 g/L、留置胃管等因素有关，临床应提高重

视，通过予以相关干预措施，降低医院感染发生率。
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Analysis of pathogenic bacteria distribution,risk factors and 
countermeasures of nosocomial infection in elderly patients 

in gastroenterology department
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3. Nursing Department，Chongqing Emergency Medical Center）

【Abstract】Objective：To investigate the distribution of pathogenic bacteria，risk factors and countermeasures of nosocomial infection 
in elderly patients in gastroenterology department. Methods：A total of 265 elderly patients admitted to the Gastroenterology Depart⁃
ment，Chongqing Emergency Medical Center from May 2019 to October 2022 were selected as research objects. According to whether 
the patients had infection during hospitalization，they were divided into the infected group（n=87） and the non-infected group（n=178）. 
The infected sites of elderly patients with nosocomial infection in the department and the distribution of pathogenic bacteria after isola⁃
tion and culture were observed. Binary logistic regression model was used to analyze the risk factors of nosocomial infection in elderly 
patients in the gastroenterology department. Results：Among 265 elderly patients in the gastroenterology department，87 cases were in⁃
fected，including 33 cases of respiratory tract infection，15 cases of urinary tract infection，20 cases of digestive system infection，13 
cases of skin and soft tissue infection，and 6 cases of catheter-related bloodstream infection. And 87 strains of pathogenic bacteria were 
isolated from 87 elderly patients with nosocomial infection in the gastroenterology department by bacterial culture，including 28 strains 
of Gram-positive bacteria（32.18%），52 strains of Gram-negative bacteria（59.77%） and 7 strains of fungi（8.05%）. There was no sig⁃
nificant difference in gender，course of disease，history of hypertension，smoking history，drinking history and BMI between the infected 
group and the non-infected group（P>0.05）. There were statistically significant differences in age，duration of antibiotic use，length of 

hospital stay，mechanical ventilation，diabetes，indignant catheter，
hemoglobin，albumin，and indignant gastric tube（P<0.05）. Logistic 
regression analysis showed that age > 70 years old，duration of anti⁃
biotic use > 48 h， duration of hospital stay > 15 d，mechanical venti⁃
lation，diabetes，indignant catheter，hemoglobin < 90 g/L，albumin
< 30 g/L and indignant gastric tube were independent risk factors 
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for nosocomial infection in elderly patients in the gastroenterology department（P<0.05）. Conclusion：Staphylococcus aureus，Acineto⁃
bacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa dominate the pathogenic bacteria in elderly patients with nosocomial infections in the 
gastroenterology department，and the occurrence of nosocomial infections is related to age，antibiotic use time，hospital stay，mechani⁃
cal ventilation，diabetes，indignant catheter，hemoglobin < 90 g/L，albumin < 30 g/L，indignant gastric tube and other factors. Clinical 
attention should be paid to reducing the incidence of nosocomial infection through relevant intervention measures.
【Key words】gastroenterology department；elder age；nosocomial infection；distribution of pathogenic bacteria；risk factor；countermea⁃
sure

消化内科老年患者因需多次进行住院治疗，是
医院感染的易感人群。其中医院感染是指入院前
无明确潜伏期感染，入院 48 h 后发生感染。据临
床[1]统计，消化内科老年患者并发医院感染率约为
2.37%。有相关研究指出，该类患者医院感染的发
生可能与年龄、抗生素使用时间、住院时间等因素
有关[2]；也有学者表示，侵入性操作可能会进一步增
加医院感染风险[3]。但目前关于确切的危险因素尚
未明确。据此，本研究选取 265例消化内科老年患
者作为研究对象，旨在探讨消化内科老年患者医院
感染病原菌分布、危险因素分析及对策。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取 2019年 5月至 2022年 10月收治的 265例消化内科

老年患者作为研究对象，根据患者住院期间是否发生感染分

为感染组（n=87）与非感染组（n=178）。医院感染诊断标准：

符合“医院感染诊断标准（试行）”[4]中关于医院感染的诊断

标准。纳入标准：①均为消化内科患者；②年龄≥60岁；③入

院前无感染情况发生；④认知功能正常；⑤临床资料完整。

排除标准：①入院前已患有感染；②合并恶性肿瘤等疾病；

③患有精神障碍类疾病；④原有慢性感染在医院内发作；

⑤由创伤或非生物性因子刺激引起的炎症反应；⑥长期使

用免疫抑制剂或激素者。

1.2　方法

1.2.1　调查内容及其方法　设计统一的病例调查表，由专业

医师收集患者临床资料，包括性别、年龄、病程、抗生素使用

时间、住院时间、是否机械通气、有无糖尿病史、高血压史、吸

烟史、饮酒史、是否留置导尿管、体质指数、血红蛋白、白蛋

白、是否留置胃管等。

1.2.2　病原菌检测方法　采集患者血标本、尿标本、痰标本、

分泌物标本、粪便标本进行细菌培养，其中血液标本经外周

静脉取血；痰液标本经口插入喉咙部取深部痰液；尿液标本

选取清晨第一次中段尿液；粪便标本采集大便；分泌物标本

经皮肤软组织感染处采集脓液或分泌物。采用 Bactec9000
系列自动血培养系统，严格按照《全国临床经验操作规范》进

行菌株分离培养。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 22.0软件分析本次数据。符合正态分布的计

量资料用均数±标准差（x±s）表示，行独立样本 t检验；分类

变量以例数和百分率（n，%）表示，行卡方检验；以并发感染

为因变量，其他因素为自变量行二元 logistic 回归分析。检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　医院感染部位分布

265例消化内科老年患者共发生感染 87例，其中呼吸道

感染 33例、泌尿系统感染 15例、消化系统感染 20例、皮肤软

组织感染13例、导管相关血流感染6例。见表1。

2.2　病菌分布特征

87例消化内科并发医院感染老年患者经细菌培养分离

出 87 株病原菌，其中革兰阳性菌共 28 株（32.18%），革兰阴

性菌共52株（59.77%），真菌共7株（8.05%）。见表2。

2.3　感染组与非感染组的基线资料比较

感染组与非感染组性别、病程、高血压史、吸烟史、饮酒

史、体质指数等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

表 1　消化内科老年患者并发医院感染的感染部位分布

感染部位

呼吸道

泌尿系统

消化系统

皮肤软组织

导管相关性血流感染

合计

感染人数

33
15
20
13
  6
87

占比/%
12.45

5.66
4.91
7.55
6.90

32.83

表 2　消化内科老年并发医院感染患者的病原菌分布

病原菌

革兰阳性菌

革兰阴性菌

真菌

合计

金黄色葡萄球菌

肺炎链球菌

溶血葡萄球菌

鲍曼不动杆菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

嗜麦芽寡养单胞菌

阴沟肠杆菌

大肠埃希菌

白色假丝酵母菌

光滑假丝酵母菌

曲霉菌属

菌株数

14
  8
  6
17
13
10
  6
  4
  2
  4
  2
  1
87

占比/%
16.09

9.20
6.90

19.54
14.94
11.49

6.90
4.60
2.30
4.60
2.30
1.15

100.00
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而年龄、抗生素使用时间、住院时间、机械通气、糖尿病、留置

导尿管、血红蛋白、白蛋白、留置胃管等基线资料差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表3。

2.4　logistic回归分析

以是否合并医院感染为因变量，以年龄、抗生素使用时

间、住院时间、机械通气、糖尿病、留置导尿管、血红蛋白、白

蛋白、留置胃管为自变量，经 logistic回归分析显示，年龄>70岁、

抗生素使用时间>48 h、住院时间>15 d、机械通气、糖尿病

史、留置导尿管、血红蛋白<90 g/L、白蛋白<30 g/L、留置胃管

是影响消化内科老年患者并发医院感染的独立危险因素

（P<0.05）。见表4、表5。

3　讨 论

消化内科住院患者原发病多为消化道出血、胃

和十二指肠溃疡、慢性胃炎、急性胰腺炎及肝硬化

等，而上述疾病通常需要多次住院。据临床研究发

现，这些慢性疾病可促使患者免疫力下降，使其在

住院期间发生感染等严重并发症[5]。有数据显示，

我国医院感染发生率高达 10.00%，以老年患者多

见[6]。故而临床上需予以充分重视。本研究结果可

见，265例消化内科老年患者中共 87例于住院期间

发生感染。其中，呼吸道感染 33例、泌尿系统感染

15 例、消化系统感染 20 例、皮肤软组织感染 13 例、

导管相关血流感染 6例。针对其感染病原菌分析，

发现革兰阴性菌感染占主导位置，分别为鲍曼不动

表 4　logistic 回归分析赋值表

自变量

年龄

抗生素使用时间

住院时间

机械通气

糖尿病史

留置导尿管

血红蛋白

白蛋白

留置胃管

赋值

>70岁=1，≤70岁=2
>48 h=1，≤48 h=2
>15 d=1，≤15 d=2

有=1，无=2
有=1，无=2
有=1，无=2

<90 g/L=1，≥90 g/L=2
<30 g/L=1，≥30 g/L=2

有=1，无=2

表 5　影响消化内科老年患者并发医院感染的 logistic 回归分析

变量

年龄>70岁

抗生素使用时间>48 h
住院时间>15 d
机械通气

糖尿病史

留置导尿管

血红蛋白<90 g/L
白蛋白<30 g/L
留置胃管

B

0.815
0.991
0.696
0.794
0.696
0.598
0.735
0.690
1.287

SE

0.280
0.312
0.280
0.310
0.319
0.281
0.314
0.265
0.343

Wald

8.457
10.071

6.167
6.578
4.755
4.534
5.470
6.769

14.080

P

0.004
0.002
0.013
0.010
0.029
0.033
0.019
0.009

<0.001

OR

2.260
2.693
2.006
2.213
2.005
1.819
2.085
1.994
3.621

95%CI
下限

1.305
1.461
1.158
1.206
1.073
1.049
1.126
1.186
1.849

上限

3.916
4.964
3.476
4.061
3.747
3.156
3.858
3.353
7.090

表 3　感染组与非感染组的基线资料比较（n，%）

基线资料

性别

年龄/岁

病程/月

抗生素使用

时间/h
住院时间/d

机械通气

糖尿病

高血压

吸烟史

饮酒史

留置导尿管

体质指数/
（kg/m2）
血红蛋白/
（g/L）
白蛋白/（g/L）

留置胃管

男性

女性

>70
≤70
>12
≤12
≥48
<48
>15
≤15
有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

≥24
<24
<90
≥90
<30
≥30
有

无

感染组

（n=87）
46（52.87）
41（47.13）
52（59.77）
35（40.23）
38（43.68）
49（56.32）
49（56.32）
38（43.68）
46（52.87）
41（47.13）
48（55.17）
39（44.83）
54（62.07）
33（37.93）
42（48.28）
45（51.72）
36（41.38）
51（58.62）
29（33.33）
58（66.67）
47（54.02）
40（45.98）
53（60.92）
34（39.08）
48（55.17）
39（44.83）
47（54.02）
40（45.98）
39（44.83）
48（55.17）

非感染组

（n=178）
96（53.93）
82（46.07）
65（36.52）

113（63.48）
68（38.20）

110（61.80）
56（31.46）

122（68.54）
62（34.83）

116（65.17）
60（33.71）

118（66.29）
72（40.45）

106（59.55）
87（48.88）
91（51.12）
55（30.90）

123（69.10）
43（24.16）

135（75.84）
61（34.27）

117（65.73）
115（64.61）

63（35.39）
64（35.96）

114（64.04）
66（37.08）

112（62.92）
30（16.85）

148（83.15）

χ2值

0.026

12.815

0.730

15.098

7.878

11.151

10.952

0.008

2.847

2.487

9.444

0.342

8.844

6.860

23.745

P值

0.871

<0.001

0.393

<0.001

0.005

0.001

0.001

0.927

0.092

0.115

0.002

0.558

0.003

0.009

<0.001
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杆菌和铜绿假单胞菌，而在革兰阳性菌感染中以金

黄色葡萄球菌和肺炎链球菌多见。基于病原菌分

析，本研究认为应根据病原菌对药物的敏感性选择

合适抗生素治疗。王新卫等[7]研究指出，鲍曼不动

杆菌和铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢唑林具有较

高的耐药率，鲍曼不动杆菌对氨苄西林、头孢唑林

的耐药率分别为 100.00%、88.68%，铜绿假单胞菌对

氨苄西林、头孢唑林的耐药率分别为 78.38%、

94.59%；而对亚胺培南、美罗培南等较为敏感，且不

易产生交叉耐药情况，因此本研究建议在对患者实

施药物治疗前，应进行病原菌培养和药敏试验，继而

为患者选择合适的药物治疗，以此促进患者痊愈。

虽然通过药敏试验能为消化内科并发医院感

染老年患者寻找合适药物治疗，但本研究认为找出

引起医院感染的危险因素，及时予以针对性可控环

节改进，是降低医院感染的根本。故本研究对比了

消化内科并发医院感染者和未并发医院感染者的

基线资料，发现年龄、抗生素使用时间、住院时间、

机械通气、糖尿病、留置导尿管、血红蛋白、白蛋白、

留置胃管等基线资料差异具有统计学意义。为了

进一步验证上述因素对患者并发医院感染的影响，

将其纳入 logistic 回归模型中分析，结果显示年龄、

抗生素使用时间、住院时间、机械通气、糖尿病史、

留置导尿管、血红蛋白<90 g/L、白蛋白<30 g/L、留置

胃管是影响消化内科老年患者并发医院感染的独

立危险因素。其中，针对年龄分析，发现老年患者

机体功能可随年龄增加发生退行性改变，如呼吸道

纤毛运动清除能力下降，咳嗽能力减弱等，均会导

致痰液不易排除，进而在一定程度上增加呼吸道感

染风险[8-9]。另外，生理机能的退行性改变也会使膀

胱无法充分收缩，降低排尿反射能力，引发尿不尽，

从而为细菌感染提供有利条件[10]。陈倩等[11]指出，

住院时间与医院感染的发生率呈正相关。究其原

因，可能是住院时间越长，患者病情越严重，在原发

病的影响下抵抗力也会有所下降，加之接触致病菌

概率大，导致医院感染风险显著升高[12-13]。针对糖

尿病分析，发现长期处于高血糖状态下，细胞介导

性免疫、中粒细胞趋化作用受到抑制，同时在其影

响下，机体呈负氮平衡，通过使抵抗力下降，增加感

染风险[14]。血红蛋白为临床评估患者有无贫血的重

要指标。临床研究发现，胃肠道疾病极易引起继发

性贫血，导致血红蛋白低下（<90 g/L），免疫功能降

低，机体对致病菌的易感性增加[15]。白蛋白是维持

机体免疫功能的重要蛋白，其水平低于 30 g/L往往

提示患者营养不良，如消化道功能障碍可抑制机体

蛋白质合成，引发低蛋白血症，机体免疫功能下降，

感染风险增加[16-17]。机械通气、留置导尿管及胃管

均属于侵入性操作，可通过破坏人体正常皮肤黏膜

屏障，为细胞的入侵提供有利条件，进而引起医院

感染[18]。
基于上述危险因素分析，本研究认为临床应高

度重视消化内科老年患者医院感染的管理和监控，

可从以下几点入手：①加强病房环境管理，通过定

期开窗通风、消毒及空气监测等避免环境污染引发

的医院感染[19]；②鼓励长期卧床患者下地行走，并指

导其进行有效咳嗽或及时吸痰，预估吸入性肺炎的

发生；③为患者实施机械通气、留置导尿管或胃管

等侵入性操作时应严格遵守无菌原则，并减少插管

留置时间[20]；④对于合并糖尿病患者，应及时予以降

糖治疗，将血糖控制在正常范围内，从而减少高血

糖对免疫功能的影响[21]；⑤对存在营养不良或贫血

的患者应及时予以营养支持，通过增加优质蛋白、

铁剂的摄入，纠正营养不良及贫血；⑥严格掌握抗

菌药的使用指征，应在查明病原菌和进行耐药试验

后选择合适抗菌药物及其剂量，并缩短使用时间，

有利于避免耐药情况的发生。另外，需注意患者没

有明确指征不宜多种抗菌药物联合应用，应在符合

用药适应证时选择具有协同作用的药物，并注意配

伍变化，不宜使用免疫抑制剂。

综上所述，消化内科并发医院感染老年患者病

原菌中以金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假

单胞菌占主导位置，且医院感染发生与年龄、抗生

素使用时间、住院时间、机械通气、糖尿病、留置导

尿管、血红蛋白<90 g/L、白蛋白<30 g/L、留置胃管等

因素有关。临床应提高重视，通过相关干预措施降

低医院感染发生率。
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